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Identificación de la placa carotídea de alto riesgo: ¿está todavía rodeada por un enigma? 
 
J. Golledge* y D-A. Siew 
 
The Vascular Biology Unit, James Cook University, Townsville, Queensland, 4811, Australia 
 
La selección de pacientes para muchas intervenciones vasculares se ha basado en gran parte 
en la severidad de la estenosis luminal. Sin embargo, la información obtenida de los sistemas 
coronario y carotídeo sugiere que otras características de la placa, como la inflamación y el 
grosor de la cápsula fibrosa, pueden ser más importantes en la predicción de futuros eventos 
tromboembólicos. 
Este artículo revisa el nivel de evidencia disponible para la identificación del ateroma carotídeo  
de alto riesgo de ser asociado con eventos clínicos. A pesar de un gran número de estudios de 
imagen y de marcadores biológicos, los síntomas de presentación siguen siendo el predictor de 
riesgo de ictus isquémico identificado de una manera más clara, en pacientes con estenosis 
carotídea. En la actualidad, ninguna exploración de imagen ni ningún marcador biológico ha 
identificado claramente un subgrupo de alto riesgo de estenosis asintomática para el cual el 
beneficio de la intervención carotídea sea comparable al realizado en aterosclerosis sintomática. 
Recientes desarrollos en imaginería por resonancia magnética, Doppler transcraneal y 
gammagrafía deparan alguna promesa para el futuro. Sin embargo, los múltiples mecanismos y 
orígenes que determinan la presentación de un ictus isquémico asociado a la aterosclerosis 
sugieren que las terapias sistémicas parecen ser la modalidad terapéutica más poderosa en el 
manejo de la enfermedad asintomática.  
 
 
Palabras clave: Carotid artery – arteria carótida; Asymptomatic – asintomático; Atherosclerosis – 
aterosclerosis.  
Estudios de asociación de un gen candidato en la enfermedad aneurismática de la aorta 
abdominal: Revisión y meta-análisis 
 
A.R. Thompson,1,2* F. Drenos,1 H. Hafez2 y S.E. Humphries1
 
1Centre for Cardiovascular Genetics, British Heart Foundation Laboratories, Royal Free & 
University College London Medical School, 5 University Street, London WC1E 6JF, UK, y 
2Department of Vascular Surgery, St Richards Hospital, Chichester, West Sussex PO19 6SE, UK 
 
Antecedentes. El análisis de un gen candidato ha sido utilizado con frecuencia para intentar 
comprender los procesos patológicos implicados en muchos aspectos de la enfermedad 
aneurismática de la aorta abdominal.  
 
Métodos. Este artículo presenta un enfoque sistemático para la revisión de los estudios de 
análisis de genes candidatos en AAA, mientras se explican los principios clave y las limitaciones 
de diseño de esta técnica aplicada universalmente. Además, hemos realizado un meta-análisis 
de seis polimorfismos génicos (ACE I/D, MTHFR + 677C > T, MMP9-1562C > T, Il-1Beta/3953C 
> T, eNOS 4a/4b y TIMP1/+434C > T) publicados en múltiples estudios de casos y controles. 
 
Resultados y conclusiones. Tres de estos polimorfismos se asociaron a un riesgo significativo 
de presentar AAA, ACE RR 1.33 (IC al 95% 1.20 - 1.48), MTHFR RR 1.14 (IC al 95% 1.08 - 1.21) 
y MMP9 RR 1.09 (IC al 95% 1.01 - 1.18). Esas diferencias habían sido descritas previamente 
como no concluyentes en el contexto de estudios contradictorios, y este meta-análisis aporta un 
nuevo nivel de evidencia sobre su relación con la enfermedad aneurismática de la aorta 
abdominal. Se discute la verosimilitud de estos hallazgos en el contexto de un enfoque 
sistemático de la patogenia de la enfermedad aneurismática de la aorta abdominal. 
 
Palabras clave. Abdominal aortic aneurism – aneurisma de la aorta abdominal; Candidate gene 
analysis – análisis de gen candidato; Single nucleotide polymorphism – polimorfismo de 
nucleótido único. 
 
Diagnóstico y tratamiento por laparoscopia de las infecciones vasculares aórticas de 
injerto protésico en un modelo porcino 
 
H. Gao,1* L. Lund,2 J. Prag,3 J. Sandermann1 y J.S. Lindholt1
 
1Vascular Research Unit, Department of Vascular Surgery, Viborg Hospital, 8800 Viborg, 
Denmark, Departments of 2Urology, y 3Clinical Microbiology, Viborg Hospital, Denmark 
 
Objetivos. Estudiar la viabilidad y la eficacia de la laparoscopia experimental en el diagnóstico 
de infección protésica aórtica en un modelo animal con cerdos. 
 
Material y métodos. Se implantó en 8 cerdos un injerto recto aórtico y se inocularon con 5 × 104 
o 106 UFC de Staphylococcus aureus ATCC 29213. Después de una mediana de 20 días, se 
realizó una laparoscopia con desbridamiento y toma de muestras para cultivo bacteriológico. 
Posteriormente, los injertos fueron impregnados localmente con rifampicina y, en el 
postoperatorio, los cerdos recibieron rifampicina y ciprofloxacino por vía oral durante dos 
semanas y fueron sacrificados. 
 
Resultados. Todos los cerdos desarrollaron infección del injerto. Un cerdo murió por septicemia 
clostridial severa antes de que se pudiera realizar la laparoscopia. El resto de los cerdos 
contaron con muestras para cultivo bacteriológico obtenidas del tejido inflamado mediante 
laparoscopia. La temperatura disminuyó de forma significativa después de la laparoscopia, y no 
se presentaron signos macroscópicos de infección en la autopsia. Sin embargo, solo el cultivo de 
un cerdo fue negativo para S. aureus en la autopsia. 
 
Conclusiones. La laparoscopia es una herramienta diagnóstica potencial en la infección 
protésica aórtica y proporciona, además, la oportunidad de obtener muestras para cultivo 
bacteriológico y realizar tratamiento antibiótico local. La eficacia del tratamiento mediante 
laparoscopia está pendiente de evaluación. 
 
Palabras clave: Porcine model – modelo porcino; Aortic graft infection – infección protésica 




Profilaxis secundaria en pacientes daneses hospitalizados por enfermedad arterial 
periférica o infarto de miocardio 
 
C. Gasse,1,2* J. Jacobsen,1 A.C. Larsen,1,3 E.B. Schmidt,3,4 N.L. Johannesen,3,5 J. Videbæk,1
H.T. Sørensen1 y S.P. Johnsen1,3
 
1Department of Clinical Epidemiology, Aarhus University Hospital, Aarhus, Denmark, 
2National Centre for Registry-based Research, Aarhus University, Denmark,  
3Center for Cardiovascular Research, Aalborg Hospital, Aarhus University Hospital, Aalborg, 
Denmark,  
Department of 4Cardiology, Aalborg Hospital, Aarhus University Hospital, Aalborg, Denmark y  
Department of 5Vascular Surgery, Aalborg Hospital, Aarhus University Hospital, Aalborg, 
Denmark 
 
Objetivo. Comparamos la práctica de profilaxis secundaria en pacientes con un primer episodio 
de hospitalización por enfermedad arterial periférica (EAP) de los miembros inferiores con la 
realizada en pacientes con un primer episodio de hospitalización por infarto de miocardio (IM). 
 
Diseño y materiales. Estudio de seguimiento poblacional entre 1997 y 2003 a partir de los 
registros de los distritos de Jutlandia del Norte, Aarhus y Viborg, en Dinamarca. 
 
Resultados. Entre 1997 y 2003, durante 180 días después del alta hospitalaria, el 26% de los 
pacientes con EAP de miembros inferiores (n=3424) recibieron tratamiento antiplaquetario, el 
10% estatinas, el 22% inhibidores del ECA/ antagonistas de los receptores de la AT-II y el 13% 
betabloqueantes, comparados, respectivamente, con el 55%, 46%, 42% y 78% de los pacientes 
con IM (n=11927). Los pacientes con EAP recibieron tratamiento antiplaquetario de forma 
significativamente menor que los pacientes con IM [riesgo relativo corregido (RR) = 0,39 
(intervalo de confianza, IC, al 95%: 0,36 – 0,41)], estatinas [RR corregido = 0,21 (IC al 95%: 0,19 
– 0,23)], inhibidores del ECA/antagonistas de los receptores de la AT-II [RR corregido = 0,43 (IC 
al 95%: 0,40 – 0,47)] y betabloqueantes [RR corregido = 0,10 (IC al 95%: 0,09 – 0, 11)]. Entre 
1997 y 2003, la profilaxis secundaria se incrementó de forma considerable en ambos grupos de 
pacientes, aunque persistió la disparidad del tratamiento. 
 
Conclusiones. Es necesario realizar, con urgencia, un esfuerzo en incrementar la práctica de 
profilaxis secundaria en los pacientes con EAP. 
 
Palabras clave. Peripheral arterial disease – enfermedad arterial periférica; Myocardial infarction 
– infarto de miocardio; Secondary medical prevention – profilaxis secundaria; Cohort study – 
estudio de cohorte. 
 
 
Vena umbilical humana frente a poliéster impregnado en heparina para la derivación 
fémoro-poplítea: Resultados a 5 años de un estudio multicéntrico aleatorizado 
prospectivo  
 
D.M. Scharn,1 M. Dirven,1 W.B. Barendregt,2 A.P.M. Boll,1,2 D. Roelofs1 y J.A. van der Vliet1*
 
1Department of Vascular Surgery, Radboud University Medical Center Nijmegen, Nijmegen, The 
Netherlands, y  
2Department of Surgery, Canisius Wilhelmina Hospital, Nijmegen, The Netherlands 
 
Objetivo. Comparar la permeabilidad a largo plazo de las prótesis vasculares de Dacron 
impregnado en heparina (DIH) y de vena umbilical humana (VUH) en la cirugía de derivación 
fémoro-poplítea supragenicular. 
 
Diseño. Estudio multicéntrico aleatorizado prospectivo. 
 
Pacientes y métodos. Se realizaron procedimientos de revascularización fémoro-poplítea en 
129 pacientes entre 1996 y 2001. Después de asignación aleatoria, se empleó VUH en 70 
pacientes y prótesis de DIH en 59. Se realizó el seguimiento cada tres meses durante el primer 
año postoperatorio y, posteriormente, de forma anual. La mediana del seguimiento fue de 60 
meses (rango 3-96 meses). La oclusión de los injertos de detectó mediante examen dúplex, 
angiografía o exploración quirúrgica.  
 
Resultados. Las tasas de permeabilidad primaria acumulada postoperatoria a 1, 3 y 5 años 
fueron de 79%, 66% y 58%. Las tasas de permeabilidad primaria de los injertos de VUH a 1, 3 y 
5 años fueron de 74%, 64% y 58%, y las de los injertos de DIH de 84%, 68% y 58%, 
respectivamente (test de log-rank, p = 0.745). Las tasas de permeabilidad secundaria 
postoperatoria globales a 1, 3 y 5 años fueron de 82%, 72% y 61%. La tasa de salvamento de la  
extremidad acumulada global a los 5 años fue de 89% (87% para VUH y 90% para DIH)  y fue 
independiente del tipo de injerto. Los predictores de oclusión del injerto con significación 
estadística fueron tabaquismo (p=0,019), número de arterias crurales permeables (p=0,030) y 
episodios cerebro-vasculares previos (p=0,030). 
 
Conclusión. No existieron diferencias en los resultados de los injertos a largo plazo entre VUH y 
DIH en la derivación infrainguinal supragenicular. 
 
Palabras clave. Peripheral arterial occlusive disease – enfermedad oclusiva arterial periférica; 
Femoro-popliteal bypass – derivación femoropoplítea; Peripheral bypass – derivación periférica; 
Dacron – Dacron; Heparin-bonded polyester – poliéster impregnado en heparina; Human 
umbilical vein – vena umbilical humana; Claudication – claudicación. 
Espectroscopía de infrarrojo cercano para la evaluación de la enfermedad vascular 
periférica. Revisión sistemática de la literatura 
 
M. Vardi1* y A. Nini2
 
1Internal Medicine, Carmel Medical Center, 7 Michal St., Haifa 34362, Israel, y 
2Intensive Care Unit, Sheba Medical Center, 2 Sheba Rd., Tel Hashomer 52661, Israel 
 
Objetivos. Evaluar la espectroscopía de infrarrojo cercano (near-infrared spectroscopy, NIRS) 
como método para el diagnóstico y la evaluación de la enfermedad vascular periférica. 
 
Estrategia de búsqueda. Se realizó la búsqueda en MEDLINE y CENTRAL con el protocolo de 
búsqueda expuesto abajo. Ser realizó la búsqueda manual de los artículos y de las revisiones 
recuperados de las listas de referencias. 
 
Resultados principales. Se recuperaron 224 y 57 abstracts de MEDLINE y CENTRAL, 
respectivamente, de los cuales se seleccionaron 21 estudios. Se evaluó la NRIS para el 
diagnóstico y la evaluación de la severidad de la enfermedad vascular periférica. Se mostraron 
sus parámetros para mostrar el estadio clínico de los pacientes, con una buena correlación con 
los métodos actuales. 
 
Conclusiones. Actualmente, la tecnología de NIRS puede servir como método adjunto para el 
diagnóstico y la evaluación de los pacientes con enfermedad vascular periférica. 
 
Palabras clave. Peripheral vascular disease – enfermedad vascular periférica; Spectroscopy – 
espectroscopía; Near-infrared – infrarrojo cercano; Review – revisión. 
 
 
Technical Review of Endovenous Laser Therapy for Varicose Veins 
 
R.R. van den Bos, M.A. Kockaert, H.A.M. Neumann y T. Nijsten* 
 
Department of Dermatology, Erasmus MC, Rotterdam, The Netherlands 
 
Antecedentes. En la última década, se han introducido diversos nuevos tratamientos para 
varices tronculares.  De esas nuevas terapias, la terapia laser endovenosa (TLEV) es una de las 
opciones de tratamiento más ampliamente aceptadas y utilizadas en venas safenas interna y 
externa insuficientes.  
 
Objetivo. El objetivo de este documento es informar a los clínicos acerca de la técnica de la 
TLEV y revisar la eficacia y la seguridad del tratamiento de las varices tronculares. Además, 
discutimos algunos de los principios teóricos subyacentes y de los parámetros láser que afectan 
a la TLEV. 
 
Métodos. Realizamos una revisión de la literatura de la eficacia y de la seguridad de la TLEV. 
Incluimos trabajos que incluyeron 100 o más miembros tratados con un seguimiento de al menos 
3 meses. Se describen los principios y la técnica de la TLEV. De los parámetros láser. Se 
discuten modo de administración, longitud de onda, fluencia, potencia y velocidad de retirada. 
 
Conclusión. La TLEV se presenta como una opción efectiva y segura en el tratamiento de las 
varices aunque son necesarios estudios comparativos aleatorios a gran escala. 
 
Palabras clave. Greater saphenous vein – vena safena interna; Short saphenous vein – vena 
safena externa; Laser – laser; Review – revisión; Treatment – tratamiento; Varicose veins – 
varices. 
Mecanismos en la insuficiencia valvular venosa experimental y su modificación por 
Daflon© 500 mg  
 
L. Pascarella,1 D. Lulic,2 A.H. Penn,2 T. Alsaigh,2 J. Lee,2 H. Shin2, V. Kapur,2 J.J. Bergan1* y 
G.W. Schmid-Schönbein2
 
Departments of 1Surgery, y 2Bioengineering, University of California San Diego, La Jolla, CA, 
USA 
 
Objetivos. Caracterizar la respuesta aguda de la pared venosa a la hipertensión venosa y a la 
tensión de cizallamiento del fluido asociada, y evaluar el efecto de la fracción flavonoide 
purificada micronizada (FFPM) de diosmina (Daflon© 500) en dicha respuesta. 
 
Material y métodos. Se realizó una fístula arteriovenosa femoral en ratas Wistar (n=48). Una 
cohorte de 24 ratas recibió tratamiento oral de FFPM (100 mg/kg de peso corporal/día), mientras 
que las otras 24 ratas en las que se realizó una fístula arteriovenosa no recibieron tratamiento. 
Los animales fueron sacrificados los días 1, 7 y 21 (8 en cada momento del estudio). Los 
parámetros experimentales medidos incluyeron el perímetro de la extremidad, el flujo sanguíneo 
en la unión safenofemoral, la infiltración leucocitaria y la actividad gelatinasa (metaloproteinasa 
de la matriz extracelular, matrix metalloproteinase, MMP). 
 
Resultados. La elevación aguda en la hipertensión venosa se acompañó de edema de la 
extremidad y de reflujo con una eventual pérdida de valvas en la vena safena. Se produjo un 
incremento de la infiltración por granulocitos y macrófagos en la pared venosa y el tejido 
circundante, y un incremento menor de la infiltración por linfocitos T y B. Estos cambios se 
acompañaron de un incremento local de las enzimas proteolíticas, MMP-2 y MMP-9. La 
administración de FFPM redujo el edema y disminuyó el reflujo producido por la fístula 
arteriovenosa aguda. Se observaron además niveles disminuidos de infiltración por granulocitos 
y macrófagos en las válvulas, en comparación con los animales no tratados. 
 
Conclusiones. La hipertensión venosa causada por una fístutula arteriovenosa resultó en el 
desarrollo de reflujo venoso y de una reacción inflamatoria en las válvulas venosas que finalizó 
en su destrucción. La FFPM pudo retrasar el desarrollo del reflujo y suprimir la lesión de las 
estructuras valvulares en este modelo animal en ratas de hipertensión venosa. 
 
Palabras clave. Venous insufficiency – insuficiencia venosa; Inflammation – inflamación; Matrix 
metalloproteinase – metaloproteinasa de la matriz (extracelular); Leucocytes – leucocitos; 
Monocytes – monocitos; Lymphocytes – linfocitos. 
 
 
 
 
